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Resumo

Este estudo visa compreender a dinamica que enfte o processo de construcao da
identidade e a toxicodependéncia.

Através da realizacdo de um estudo de caso a uohesadnte adicta em tratamento,
aplicando a Entrevista Clinica semi-estruturad@rcva projectiva Rorschach,
pretende-se por via de uma abordagem psicodinaontuogyreender a dialéctica entre
estas variaveis.

Os resultados obtidos, apontam fundamentalmengeypaa fragilidade identitaria, em
que os objectos de amor primario, e possiveis roedkd identificacdo se encontravam
fisica e/ou emocionalmente indisponiveis ou ndejdesis, pelo que a aquisicdo de um

sentimento de identidade, sélida, coesa e difemdacificou seriamente comprometida.

Palavras-Chave: Identidade, ToxicodependénciadBsta Caso, Entrevista Clinica,

Rorschach.

Abstract

This study pretends to understand the dynamic ¢hédts between the process of
identity construction and drug addition.

Through a study of one adolescent addicted inrtreat, applying an half-structures
clinical interview, the projective test Rorschacke intend to understand with a
psychodynamic view the dialectics among the vagsbl

The obtained results mark essentially a fragilentile in which the first love
caregivers, and possible identity models, were igaysnd/or emotionally unavailable
or weren’t desirable, for which the acquisitionarsfe identity feeling, firm, strong and

distinguished, stayed seriously engaged.

Key-Words: Identity, Drug Addiction, Case Studyjr@ial Interview, Rorschach.



1. Introducao

Desde os tempos mais remotos que o Homem tem pdwrvadir-se da sua
condicdo humana, recorrendo ao consumo de sublstgpsicoactivas que alteram,

simultaneamente o seu nivel de consciéncia e daed@animo.

No presente artigo, propomo-nos olhar para o iddivitoxicodependente, numa
perspectiva individual, procurando identificar emgmeender, os factores de
personalidade, nomeadamente no que concerne adsméidade, que podem

contribuir para 0 comportamento toxicomano.

Procuramos, desta forma refectir, sobre 0 modo cortaxicomano, constréi uma
identidade ao longo do seu percurso existenciatolipreensao de tal construcéo,

implica o desdobramento da analise em dois momentos

- O primeiro englobara, sob uma perspectiva psiédica, algumas consideracdes
tedricas que nos levem a compreender de formaa@tirelacdo entre os conceitos
de toxicodependéncia e identidade e sua inter&eldgesta dialéctica, objectivamos
perceber de que forma poderemos falar de uma pagéio de identidade no

toxicodependente, e até que ponto a toxicodeperadéforca esta perturbacao;

- O segundo englobara um estudo de caso, de unteeniakicodependente, em que
através da entrevista clinica e do Rorschach, Bbsugaremos sobre os aspectos

relacionados com a construcéo da identidade, nasteem particular.

No estudo da toxicodependéncia, de acordo com @lmdeidrico adoptado, a ténica
tem incidido, essencialmente: a) na pessoa toxmmwente, nomeadamente na sua
dimenséo intra-psiquica e interrelacional, b) netesna familiar, com particular
incidéncia no estudo da familia nuclear ou ¢) nmstextos socio-econdmicos que

fazem parte da vivéncia do toxicodependente. Aaetis que todos estes sistemas



interagem entre si e contribuem todos eles parangpreensdo do fendbmeno da

toxidependéncia.

Por entre o vasto conjunto de investigagcbes na deesa toxicodependéncias,
sublinhando o seu caracter multivariado e a negassaltidisciplinariedade da sua
abordagem, tem sido evidente a emergéncia de labglie salientam os processos
de construcdo da identidade do toxicodependentguamto transversais ao

desenvolvimento e manutencao desta problematioaré&do & Oakinin, 2008).

2.Revisao de Literatura

2.1.Toxicodependéncia

Desde sempre que as substancias quesi@ericom o psiquismo, exercem
sobre 0 homem um fascinio de experimentag@procura de vivéncias de
éxtase sensorial, de experiéncias qupdhmitam sair de si proprio, de se
tornar diferente de si mesmo, de atenuacentuar algumas caracteristicas
gque pretenda moldar, de se melhorar, degerar ou se curar dos males do
fisico e da alma (Ferreira-Borges & FigaD4, p.3).

A toxicodependéncia, torna-se num problema sogidndo existem circunstancias

sociais e culturais, que por um lado fomentam a&ipidisam o seu uso generalizado

e por outro lado, desenvolvem atitudes contraaedressao. Deste modo, o quadro
actual de desenvolvimento de fendmeno da toxicoukpecia requer uma atencao

cuidada (Ferreira-Borges & Filho 2004).

Segundo o relatério anual do Instituto da Drogaaeldxicodependéncia (I.D.T) a

cannabis é a substancia ilicita mais consumida ernudal, destacando-se com
prevaléncias de consumo, muito superiores as dasostibstancias, nos estudos
epidemioldgicos nacionais. Contudo, nos contexéosathsumos probleméaticos, é

a heroina, muitas vezes associada a cocaina, geecamo a droga de eleicdo entre

0s consumidores (2006).



A adiccéo ou toxicodependéncia € uma perturbacalicanécom etiologia complexa,

com manifestacdes multiplas de doenca e evolugdiczl variada (Vaillant, 1994).

Julgamos que seria importante abandonar o condeitue a adiccdo se resume a
um uso voluntario de substancias psicoactivas,ndisaa auto-medicacdo, auto-
indulgéncia ou alivio dos sintomas de abstinéns@inves, a toxicodependéncia,
deve ser compreendida como resultado de uma red&factorial, que inclui
comportamentos inconscientes, assim como um det@dm contexto social e

familiar, associada a um determinado funcionampsiguico.

Relativamente a dindmica factorial que esta pateo® casos de toxicomania,
Coimbra de Matos (2002) ressalva a importancia aggime a regressao a um
estadio de desenvolvimento oral, em que o estilwimnal que se estabelece com o

objecto parcial, ou seja, clivado e ilusorio, aeacteriza por uma fantasmatizacgao.

Seguindo a linha de pensamento de Coimbra de M@082), nos casos de
toxicodependéncia, estamos perante estruturas dsonadidade imberbemente
formadas, em que os limites e contornos que 0 esuito SA0 vagos, imprecisos,
nao a permitindo identificar enquanto pessoa. Emacoms portanto, no caso das
personaliades toxicodependentes, individuos, dujaacédo da existéncia enquanto
pessoa, Unica, individual e com objectivos, é tldmoom uma vivéncia que se
caracteriza por um compromisso, vazio e falta, @igibird o olhar para o futuro, de

modo mais liberto e diferenciado.

Encontramos, bem aocontrario, um Emtrlo, em constantes recuos
para a identificagdo ao amorfismo dgg; qual bussola desmagnetizada
gue deixa 0 navegador solitario aljpler no mar humano — tao solidario
com as ondas da massa de gentes caoapiaz de imprimir a sua viagem
na vida a rota de relacfes priveligiadm os outros e com as coisas (...)
(Coimbra de Matos, 2002, p.89).

O autor supracitado aponta para importancia quentigsnham as relacdes objectais,
estabelecidas entre o toxicomano e os seus cugigdenquanto figuras que se

afiguram mais ou menos consistentes, disponivgisesentes, 0 que ao ndo se



revelar, traduzir-se-ia, tal como € recorrentegsestsos, numa fome de objecto. “E
assim, faminto de amor, inebria-se na ilusdo deabbjcoisa que melhor e mais

facilmente tolda a consciéncia dolorosa da sud&wli(p.90).

A dependéncia associada as condutas aditivasgeesdiglinicamente, de acordo com
Brusset (1994), por trés critérios: A repeticdmpalsiva de uma actividade, a sua
persisténcia, apesar das consequéncias nefasta®bseasdo dessa actividade.
Tratam-se de condutas agidas, fortemente dirig@lasm fim, em que a sua
intencionalidade é evidente, e 0 desejo percebitiwocuma necessidade imperiosa
(Brusset, 1985).

A toxicodependéncia é subestimada por muitos médiem virtude de muitos
factores. Muitos sé@o ainda os que consideram gdepandéncia, termo este que
envolve desde logo um juizo de valor, € uma fraguemis do que uma doenca, ou
consideram que aqueles doentes com problemas sigadaonsumo de substancias,
diferem em relacdo a outros doentes. Por outro, lalimns médicos apresentam
dificuldades em efectuar o diagndstico e comprorssecom esse diagnostico, de
uma doenca da qual desconhecem as causas maisda®fa evolucdo, e a propria

terapéutica (Silveira, 2004).

2.2 Aspectos psicologicos/psicopatoldgicos assosiadl oxicodependéncia

A tomada de consciéncia de que se € dependentgadelade alguém, é usualmente
de dificil aceitacdo pelo ser humano, ja que sentimimo desnarcisante. No caso
particular de dependéncias quimicas, a ferida siaechberta € doloramente vivida,
em que o adicto, responde de forma grandiosa eegacio intensa (Ramos, 2004).

A luz da teoria psicodinamica, foi a Freud que ®oabrealizacdo das primeiras
teorizacbes a proposito do fendmeno da toxicodejema, referindo-se a
toxicomania como estando em ligacdo estreita d&mel® prazer e, particularmente,
a masturbacgédo infantil e ao estadio oral do dedeinvento. Assim, na Optica de
Freud o mecanismo de funcionamento do toxicomasoréwe-se no registo de

prazer-desprazer da primeira teoria das pulsfes TKes Ensaios sobre a Teoria da



Sexualidade (1920), Freud estabelece uma conex@antoxicomanias e as fontes
sométicas directas das pulsdes sexuais. Deste,modoa nog¢do de narcisismo,
Freud mantém o paralelo: Pulsdes sexuais e puldde€go (ou de auto-

conservacgao), a qual acrescenta a oposicao libidbjeécto/ libido do eu.

A dor mental é algo que esta claramente presentaeas de toxicomanias, por uma

incapacidade de elaborar mentalmente os acontetwimda vida, os afectos.

Importa deste modo, ressalvar a perspectiva dedHE95, citado por Fleming,
2005) face a dor mental, em particular a dor damgsro. Freud (1926, citado por
Fleming, 2005) define a dor mental como a reacg@pria a perda do objecto.
Subsequente a dor mental, Freud associa uma indagacde tolerar a frustracao
pelo fracasso da capacidade de simbolizar, da ipréfumcédo simbdlica, e

consequentemente do pensamento.

Fleming (2005) pronuncia-se neste mesmo sentidonaido: “No paciente
dependente de substancias quimicas: nele a doalnagmésenta-se em travesti, sob
a forma de dor fisica num corpo mal tratado ou mampo em estado de ressaca”
(p.5). Para esta autora, a dor mental € um fendérdenfoonteira, a meio caminho
entre o somatico a o psiquico. Nao se tratandovdeaso ou de outro em exclusivo,
a dor mental denuncia a incapacidade que os sug#joendentes de substancias tém

de elaborar mentalmente, o que atesta uma lacupeonesso de simbolizagéo.

Existe um namero significativo de trabalhos no domila investigacéo psicologica
gue sublinha que os toxicobmanos relevam, frequeatitan uma historia pessoal
pautada por caréncias relacionais desde os prisné@mpos de vida (Rosenfeld,
1968;0livenstein, 1989; Fleming, 2001; Morel et1#198; Torres, 2003; Pinheiro et
al, 2006; citados por Torrado e Ouakinin, 2008).

A investigacédo levada a cabo nesta area, temaasi também que os toxicomanos,
provém tendencialmente de familias em que séo pewmedas relacdes
emaranhadas e com limites pouco claros entre osisseimas parental e filial,
fomentadoras da interdependéncia bloqueadoras at®egso de autonomizacédo do

individuo sintomatico e evidenciam frequentementeomedadamente o0s



toxicodependentes masculinos) um vivido relaciorsntido como pouco
gratificante/estruturante com a figura paterna @mtaude da sua auséncia fisica/e ou
emocional (Seldin, 1972; Amaral Dias, 1980; KaufnEd81,; Haley, 1982; Stanton,
1982; Bergeret et Le blanc, 1984; Spottz et Chdl85; Fleming, 2001; Pinheiro et
al , 2001; Ramos Serra, 2004; Angel et Angel, 2@&dos por Torrado e Ouakinin,
2008).

N&do obstante a presenca de estudos que corroboraieia de que na
toxicodepéndencia existem problematicas psicopgittdd comuns ao individuo
adicto, a investigacdo cientifica efectuada nosmak anos no ambito desta
problematica, parece confirmar aquilo que també&ma constatagdo clinica, isto é,
gue os toxicodependentes diferem bastante unsuwtossamo que se refere as suas
estruturas de personalidade, a presenca ou nasiapatologia associada, ao grau
de severidade do problema, as doencas fisicasiadascaos problemas sociais, etc
(Fleming e Machado Vaz, 1981; Cancrini, 1994; &ahkk002; Silva e Bacelar-
Nicolau, 2003; citados por Ferreira, 2004).

Alguns estudos acerca da investigacdo realizada wista a identificacdo de

perturbacdes de personalidade em grupos de toxieadentes, permitem concluir
gue embora se tenha investigado intensivamentemals de pér em evidénvia um
tipo de personalidade especifica para a toxicodiEpena, esse mesmo tipo de

personalidade especifica ndo foi encontrado (FaBEaR).

Existem varios estudos que corroboram a heterogeteie coexisténcia de varios
grupos-tipo sob a designacéao geral de dependéadeodas (Blatt, 1990, citado por
Fabido, 2002). Assim, identificou trés grupos dedadepentes e concluiu que estes
grupos poderiam ser caracterizados como perturbagde personalidade,
perturbacdes borderline e depressbes. Por outm k&dlsyn (1990, citado por
Fabido 2002) encontrou, numa amostra de dez toepmrdientes, 47% com
perturbacdo afectiva, 22% com perturbacdo de palidade e 10% com sintomas

psicaticos.

Cancrini (1994, citado por Fabido 2002) numa revida investigacao cientifica

sobre psicopatologia no toxicodependente, conctwion base na literatura existente,



de que é possivel enquadrar os toxicodepentes atrogrupos tipo: a) perturbacdes
adaptativas, em que ha uma relacdo evidente embreacontecimento externo
(trauma psiquico) e o comportamento de abuso dgafl) perturbacdes neurdticas,
em que o consumo de droga tem como funcéo prinaépaducdo da ansiedade
interna; c) psicoticos e borderline sendo que esiastituem um grupo heterogéneo
onde o consumo de droga pode criar um intensa iéxpgex de liberdade; d)

perturbacdes sociopéticas da personalidade quéo nftequentemente, expressam

os conflitos através do acting-out.

No que concerne as perturbacdes de personalidadeiadas a toxicodependéncia,
admite-se que as alteragbes do comportamento,i@dasca uma vida ligada as
drogas ou alcool, levam a uma perda de relacOesaisoe familiares, e

subsequentemente a alteracfes do pensamentogdtssad do comportamento.

Na perspectiva de Dias Cordeiro (1994), determisddotores sociais podem ser
tidos como predisponentes ao uso da droga, para dksta representar uma
necessidade de obtencdo de prazer imediato e denseforma de negar a realidade
e de rejeitar a sociedade. Outro aspecto na semegédos comportamentos do
toxicodependente, prende-se com a desestruturéidamicom a ténue proximidade

face a figura paterna, necessaria a identificagdwvemciada de forma confusa.

A literatura psicanalitica descreve o comportameido toxicodependente como
correspondendo a uma fixacdo libidinal com regeessdestadios anteriores do
desenvolvimento psicossexual: Pré-genital, anakinda mais arcaico, dando uma
énfase muito especial ao estadio oral. Neste xtmta vontade do prazer imediato,
a regressao a um estadio interno de imaturidadesass fisicos e psicologicos que
sugerem componentes narisicos, a auto-destruigiaedo depressdo e a procura
implicita da morte sdo componentes vulgares nxicdaQao repetida, simbolica das

dificuldades acima mencionadas (Reynaud, 1987).

De acordo com Trincdo (1990) tendo em conta Gstipés de angustia o efeito da
maioria das substancias quimicas ingeridas, irgestaou inaladas nas

toxicodependéncias, sdo-no por proporcionarem uimangicdo do sofrimento



psiquico, aqui representado por niveis de ansiedpseserdo tanto mais elevados

guanto mais antiga for a angustia dominante.

Amaral Dias (1991) define a toxicodependéncia coumaa intensa defesa maniaca,
ja que muitas das vezes nestes casos esta subliomrea angustia de morte nao
elaborada, que se extenderia entre a neurose nasegendendo ao comportamento
esteriotipado, ritualizado de todos os movimentsdd a aquisicdo do produto até
ao seu consumo; e a perversao, uma vez que essté/éncia toxicomana, toda

uma duplicidade a nivel relacional e da vivéncaidi

Amaral Dias (1979) considera a problematica aditidissoluvelmente ligada a
crise da adolescéncia. Cada individuo no momergasgquorna adolescente, €
forcado a alterar a ideia do pai e da mae, ideizesesteve ligado no decorrer

da infancia.

Existem, de acordo com Amaral Dias (1991) toda wé@e de motivos que se
devem ter em conta, em casos de toxicodependéngige eestdo intrinsecamente
interligados: A auséncia da figura paterna, comab réferéncia importante e
necessaria a introjeccdo de uma imagem na assurdagdentidade, diferenciacéo e
delimitacdo da relacdo que se estabelece com aneg@ em geral erotizada e
hiperprotectora, para além dos condicionalismomso@® autor supracitado realca a
importancia relativa que se deve dar a questaocud@naia dos pais, nos casos de
iniciacdo a uma conduta aditiva, jA que a sua i@ése caracteriza por uma global

auséncia de esperanca, a qual é revisitada defoutra.

A vivéncia do toxicomano, pauta-se segundo Amaras [1991), por uma angustia,
por uma angustia face a vida, bem como por um cdapento isento de limites,

incontrolavel em que o vazio ecoa. O meio prefeadnde actuacdo do

toxicodependente, é por via da projeccéo, frutmdapacidade de introjec¢cdo de um
bom objecto interno total, simultaneamente bom el.nk&a nestes casos, uma
clivagem alternada entre o bom e mau e mau e Esultante do caos interno. Toda
estava clivagem ,é subsequente da ndo elaboracfosd#@io depressiva, avancada

por Bion, na medida em que ndo ha uma abdicacigate do toxicomano, da
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relacdo de exclusividade, erotizada e desejada dadmgura parental do sexo
complementar. Mediante um objecto de identificagée “ndo se apreende, porque
prende” (Amaral Dias, 1991, p.65), resulta que togoocesso desenvolvimental no
toxicomano, no sentido da sua individuacdo, difges@o, fica comprometido,

resultando numa pseudo-individuacao.

O uso e consumo prolongado de drogas, pode repoita s6 em algo paradoxal, ja
gue se por um lado o individuo se deseja difereneraancipar e autonomizar face
as imagos parentais, 0 que consegue pela viaiguddrconsumo de drogas, o facto
€ que esta dependéncia vai degenerar numa perpetid® uma relacdo de
dependéncia face as mesmas. A esta funcdo, Stét@0, citado por Fleming,

1995) denominou por pseudo-individuacao.

Neste sentido, também Weidman (1983, citado pamiRlg, 1995), perspectiva a
tematica da toxicodependéncia, como sendo algmeiado por um sujeito, que néo
se individuou face as imagos parentais, mantendunsea relacdo que se caracteriza
pela dependéncia e simbiose dos lacos, em que e@smem@os no sentido da
autonomizacao e individualizagédo séo escassos.dCencetar da adolescéncia, esta
problematica ir4 intensificar-se e a droga funciar@mo via para reinvindicar uma
mudanca da teia relacional, ou ao invés, manteioraebstase ilusdria com a

perpetuacéo da adiccao.

Segundo Amaral dias (1980, citado por Fabido, 2002) toxicodependentes
apresentam uma grande variedade de estruturagsimakdade, mas regridem para

um ponto comum, através da experiéncia com drogas.

Na perspectiva de Bergeret (1998), podem-se ideantifvarios aspectos da
personalidade dos toxicodependentes: Indifereecarglizada, falta de confianca
em si proprios e nos outros, afastamento das etaipferpessoais, pobreza de vida
afectiva, vazio interior, angustias intensas e siadoras, imediatismo e intolerancia

a frustracéo.

O funcionamento psiquico do toxicodependente pederd/olver-se sobre qualquer

tipo de estrutura da personalidade. Independemtenda estrutura subjacente a
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estas diferentes formas, parece haver, de acordmautor, caracteristicas comuns,
que sdo as manifestagcbes comportamentais, as iear@maginarias e as caréncias

identificatorias (Bergeret, 1998).

Rosenfelt (1965) aponta para a primeira infancraco solo fértil e determinante de
uma toxicodependéncia (citado por Fleming, 2009ung propde que 0 aspecto
psicodindmico essencial, na etiologia das toxiceddgncias se relaciona, com as
inadequacdes do relacionamento de contencdo m&e(h®86, citado por Fleming
2005).

De acordo com Fleming “um dos aspectos mais retesgrostos em evidéncia pela
investigacdo cientifica tem a ver com a descobaataxisténcia nas familias de
toxicodependentes de caréncias de cuidados paentaio precocemente” (1995,
citado por Fleming, 2005, p.6). Num estudo reabzadr Pinheiro et al (2001), com
triades compostas por pai-mae-filho cocainodepdadeerificou-se que:

0 pai do cocainodependente € umtsujee se ausentaria da funcéo
paterna em seu sentido dinamiamrisciente, e, ao ausentar-se lancaria
mao das identificacbes projectidafensivas (Grotstein, 1981), espécie de
ultimo recurso disponivel para seular ao filho, vinculo esse marcado
pelo abandono, pelo desamparo,dmuaredomina o édio.

(citados por Fleming, 2005, p.6).

2.3. ldentidade

A consciéncia do Eu, é a certeza prépria do sujeigd, em estado de perfeita
consciéncia “eu sou eu mesmo”. O Eu faz com gqueessoa vigil e lucida,
conhecedora de si mesma, “se sinta de uma formmoh&sa e orientada,
percebendo, desejando, carecendo, impulsionadajtando, sentindo, pensando,
actuando, na continuidade da sua trajectoria vi(8icharfetter, 1999, p.73).
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A identidade do Eu é a consciéncia da propria idadé (do latim idem =
exactamente aquele, um e 0 mesmo) e continuidads, ndodificacdes da
configuracéo propria e do mundo ao longo do cues@ida: O facto de o sujeito
saber que, desde 0 seu nascimento até ao preSenteesmo sujeito capaz de dizer
Eu, referindo-se a si préprio, que se modfica norsedo de ser, ao longo do tempo,
etc (Scharfetter, 1999).

O processo de formacdo da identidade da-se porassimilacdo mutua e bem
conseguida de todas as identificacoes fragmentdaasfancia, as quais se espera

gue posteriormente se incluam de modo a que adaeletindividual se solidifique.

A formacéo da identidade desenvolve-se progres&mtana captacao do Self como
uma “entidade organizada e diferenciada, separadst@ta do ambiente que a
rodeia, que tem continuidade e capacidade parincanta ser a mesma ao longo de
sucessivas mudancas, constitui a base da experi@ncocional da identidade”
(Jacobson,1969 ,citado por Grinberg & Grinberg,81$020).

O eclodir da identidade est4 em estreita relacéo @@rocesso de desenvolvimento
psicossexual (Grinberg & Grinberg, 1998). Relatieate a esta questdao, ha que
destacar dois aspectos: Um que acentua as sermeshaonsigo préprio e outro que
acentua as diferencas especificas entre o Selbatoss, que surgem da comparacao
e do contraste com os demais. Com tal, pretermg-de que um individuo tem uma
identidade construida, quando as diferentes padegonentes do seu Self estdo
coerentemente organizadas no seu todo, de modae ehajma um sentimento de
identidade unificada; e que possua também carsiited diferenciadoras que
permitam fazer uma distingdo entre 0 eu e o outAssim, “0 nucleo do Eu
incipiente e, posteriormente, a imagem do Self,ignagem corporal” (Greenacre,
1958, citado por Grinberg & Grinberg, 1998, p.20).

Falar em identidade pressup0e, falar em processaedtificacdo, ja que a primeira
resulta na melhor ou pior das identificacdes (Ma2@92). E certo que se parte de
uma identidade bioldgica, objectiva e de um progr@@nético, mas esta ndo é um

fim em si mesma, antes pelo contrario, que em garcem o meio, em particular o
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ambiente afectivo-humano e sdcio-cultural, pernateconstrucdo da identidade

subjectiva.

Dai se depreende, que € nas relacbes de objecto, doeno nas relacdes
intersubjectivas, que se alicerca a base da c@astrel transformacdo permanente da
nossa identidade. Somos portanto, de um certo medaltado do meio social e
interpessoal em que nos encontramos. Contudo,dstéambém - e desde o inicio -
criadores activos (...), espontaneos e livres desmaser psiquico, da identidade
peculiar que nos vai definindo e diferenciando. @&ncional por exceléncia, o

homem constroi-se - mais que é construido” (M&6062, p.215).

Seguindo a linha de pensamento de Coimbra de Ma@d2), a construcdo da

identidade da-se em trés processos:

- 0 primeiro destes, € um tipo de identificacAam@ria que se designa-se por
identificacdo imagoico-imagéticaAqui o individuo identifica-se por incorporacao
da imago e/ou imagem que lhe-¢é atribuida pelos siemsficativos, como seja 0s
pais ou as pessoas que tomam conta da crianca\@dh&ansmitindo através de
mensagens conscientes e inconscientes uma imageimamo de rapaz ou de
rapariga. E esta identificacdo que vai levar astragido do ndcleo primario de
identidade, a primeira cristalizacao identitarsag i€, a identidade psiquica basica. A
identidade sexual é, em grande medida, construélia fantasma identificativo
(imago sexuada) que a mae projecta sobre o seu b&hdentificacdo imagoico-
imagética, € uma identificacdo introjectiva, quen terigem na relacdo de objecto

primaria;

- 0 segundo processo denomina-seigentificacio idiomoérficakE uma identificacio

por aprendizagem directa, experiéncia de se ver fazkr, bem como mostrar-se e
mostrar o que faz. Ou seja, tanto os rapazes @smaparigas vao-se identificar a
sua imagem sexuada por eles desenvolvida, recalsghe@ssumida. A identidade é€,
nesta fase, uma identidade sexuada, na qual aimag®m do corpo sexuado é
estatica, na medida em que se foca em exclusipemapcao da diferenca de sexos.
E um periodo importante no processo de construgddehtificacio sexual, ndo sé

pelo caracter altamente activo que a crianca eendetvimento tem neste processo,



14

numa construcdo autbnoma, como também pelas szabdbs da identidade sexual

gue lhe sédo atribuidas;

- 0 terceiro processo designa-se ig@ntificacdo alotriomorfica ou xenomorfica
crianca vai construir a sua identidade por ider#fdio ao modelo. Vai, portanto
identificar-se ao objecto escolhido, “amado, addura também invejado”, ao qual
se procura fazer parecer (Matos, 2002, p.219).

“O percurso natural e “desenvolvimentista” da idewle faz-se, porém e felizmente,
no sentido de uma progressiva diferenciacéo, postormacdes enriquecedoras da
qualidade identitaria distintiva” (Matos, 2002, 212.

2.4. ldentidade e Toxicodependéncia

De acordo com os resultados obtidos num estudontesceerificou-se que o0s

toxicodependentes parecem apresentar uma reprg@entaidentitaria

significativamente mais perturbada ao nivel do ecithento de si préprios, auto-
estima, sentimento de adequac¢do as normas e saiass, relacdo com o corpo e
com a sexualidade, moralidade, ideais como pessiegao com o nucleeo familiar e
adaptacao nas relacdes interpessoais. Os autorésavem de igual modo, que nao
s6 o toxicodepentente parece manifestar uma petcegg seu papel de género
pouco consolidada, como também se observa nos mesmforte associacao entre
um auto-conceito perturbado e a percepcao de umopéiolador e ndo promotor da

autonomia (Torrado e Ouakinin, 2008).

Segundo Fieldman, Woolfolk e Allen, existe no taxiependente, uma percepcao
perturbada de si proprio e uma fragilidade identitdEsta mesma fragilidade,
“parece estar sedimentada por uma histéria pesseglientemente pautada por
frustracOes afectivas ancestrais, resultando nengtes/imento de perturbacdes da
personalidade, muito frequentemente associadas a pracaria auto-estima,

depreciacdo do auto-conceito e tempo prolongadmaeumos (1995, p.58).
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Moreira e Marques-Teixeira, referenciam que o papetundario que os
toxicodependentes parecem atribuir ao seu corpnijvab do explicito, ndo deve ser
entendido como uma desvalorizagdo do mesmo, mas a@mo um meio de
distantanciamento que estes sujeitos executamvestante a si proprios, a sua
esséncia “numa separacao quase esquizofrénica deuts@m-corpo € um Ccorpo-
sem-ser, como se de algum modo esta fosse a (oriwe fde sobreviver as suas

angustias e contradi¢des” ( 2000, citados por HoreaOuakinin, 2008, p.58).

A precariedade do conceito de si, com um concoteiteaomprometimento da auto-
estima, sdo fundamentados pelos resultados de salgstudos, que salientam a
preponderancia de aspectos de desvalorizagdo passtes individuos, associados a
uma percepcdo negativa de si proprios, assim coificuldades ao nivel das

competéncias sociais, desconforto no relacionamerderperpessoal e

superficialidade das relagbes (Silva e Bacelarddico 2003). Deste modo, o

comportamento toxicodependente, parece constitma uentativa de restaurar
sentimentos de desvalorizacdo e fragilidade naecifirarate, 2001, citados por
Torrado e Ouakinin, 2008).

Pela sua auséncia da familia ou pela demissao W@amel, o pai ndo consegue
mediatizar no contexto maturativo, a relacdo mife-fiAssim, a fraqueza e a

auséncia da autoridade do pai, ndo permitem ae@scoite fazer o luto das imagens
parentais idealizadas e de progressivamente, agitaubpor imagens reais num

processo de identificagao fundamental ao desemaelvio normal.

Muitos tedricos tém-se dedicado a tematica do sisrop na toxicomania. A este
proposito, Fenichel (1938) desenvolve a ideia de gs toxicomanos tém uma
fixacdo numa finalidade narcisica passiva, e peowinicamente a obtencdo da sua
prépria satisfacdo sem que nunca satisfacam oespudtizendo uso da elaccédo de
modo a preservar a auto-estima e satisfazer unjodeseual arcaico. Contudo, estas
abordagens ndo contemplam a questdo da falta dtémula, que aparece como um
efeito secundario, nem mesmo da repeticio que ésegubnte a falta
(Charles-Nicolas,1991).
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Segundo Dias Cordeiro (1994), o toxicobmano encesdgraum estado de regressao
narcisica, em que a necessidade de satisfacdoataedi leva a procurar em si
mesmo, a fonte de satisfacdo do desejo. O toxicOnmainia, deste modo, uma
conduta auto-erotica, em que € simultaneamente fobjecto de prazer. Perante a
incapacidade de esperar o prazer obtido por vig or#goxicbmano procura uma
solucdo mais répida, recorrendo a utilizacdo enumsee das drogas, representativa
da regresséao mais profunda do dependente.

A propésito do desenvolvimento precoce dos toxipeddentes, Olievenstein (1990)
refere o “estadio do espelho quebrado” por alusdcoaceito lacaniano da “fase do
espelho” na formacéo da identidade, quando a desgeobde “outro” num espelho
real ou simbélico permite & crianca o corte dagé@ausional com a mae. E a etapa
inicial e fundamental para que se dé o processmdigiduacdo. Nas situacdes
patogénicas, pode acontecer que 0 sujeito ndo a@cedaa imagem integral de si.
Tem a percepcao de uma falta, de uma quebra, dezimradical.

Numa realidade que se caracteriza pelo normatiedo gual, nos casos de
toxicodependéncia, a procura de uma individualidatke uma singularidade, é
realizada pela via do produto, do consumo. Assienadordo com Amaral Dias
(1995) o toxicomano encontra a singularidade poa da sua histéria e

particularidade do seu desejo.

Ao se perpetuar a vivéncia alicergada no consumidraigas, e atendendo a que em
grande parte dos casos de toxicodependéncia, falateofamilias cujos pais,
enquanto modelos de identificacdo, se encontrancafi®u emocionalmente
indisponiveis ou ausentes, podemos depreender guecesso de desenvolvimento

da identidade, basilar para o equilibrio psiquicmano, esta condicionado.

A toxicodependéncia encontra sem duvidaraterreno de fragilidade

psiquica onde pode desenvolver-se. Egdiffade, ndo tendo sido reparada
pela vida, cria condi¢des propicias paapeténcia de «solucdes» (o efeito dos
toxicos), meios que embora sendo artificgisio disponiveis no mercado e dao
ao sujeito fragilizado a ilusdo de uma ajgda os alivia de um sofrimento

nunca transformado, porque nunca visto epceemdiddFleming, 1995, p.58).
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Atendendo a que a maioria dos comportamentos de&uajise iniciam pelo inicio da
adolescéncia, fase em que, em queto face a um corpo infant# necessaria para
gue se dé a passagem para ecorpo adultg assim como uniuto face relacdes

parentais o que em casos da toxicomania, ndo se antevéréAriaas, 2003).

A adolescéncia é uma fase em que a tomada de decisda a ser feita pelo préprio,
0 que, pelo que se verifica nos casos de toxicana® encontra deveras
comprometido, na medida em que ndo houve espaeocapalaboracdo do luto face
as imagos parentais, pelo inexisténcia de um matinele distanciamento,

diferenciacdo, autonomizacao face aos mesmos peleszente. Nas palavras de
Amaral Dias (2003) :

Comeca a ter que tomar decisdes esEre@us auxiliares que séo os pais.
Ha dois lutos, um luto pelo corpo infiae ha um luto pelos eus auxiliares
representados pelos pais. Esse lut@piiea integridade psicologica da
pessoa (p.136).

Ao longo do processo de desenvolvimento, de exparg#®e é a adolescéncia, o
grupo no qual o adolescente se insere, assume pal @ga extrema importancia,
enquanto facilitador da aquisicdo de uma identidadgria. Neste contexto, o
adolescente, vai ter a possibilidade de estar émgd® com outros tantos jovens,
cujas idades sao préximas mas diferentes dele, guena partilha de experiéncias,
perspectivas sobre a vida, justica, amor, sdo adaslde acordo com os diferentes

pontos de vista que cada um tem face a tematica.

(...) Os grupos de toxicodependentegsdpos homogéneos. S0 grupos
de iguais no pior sentido do termopédssoas que partilham algo, e esta
partilha tem uma caracteristica muiteriessante, no sentido psicolégico.

O grupo patologico na adolescénciaatara&a-se por ser um grupo que
esta convencido de uma verdade, aindeegta verdade seja absolutamente
mentira. Cultivam um dialeto para a pu@ria estrutura identitaria.
Funciona como uma tribo, tém um diageeté por isso que 0s

toxicodependentes tém uma linguagerpr@pinventam uma nova
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linguagem, tém uma subcultura com ungubhgem propria. Ha uma
tribalizag&o, que faz com que se olira desprezo e arrogancia para o
resto da realidade (Amaral Dias, 2@0341).

Ao longo da adolescéncia, € chegado um momentauaTapos de realizada toda
uma seérie de experiéncias, vivéncias e aprendisag@nunissoco, em cooperacéo, é
altura do adolescente partir por si, 0 que implica derreadeiro luto nesta fase, o
luto face ao grupo, e a capacidade para contintrélho da vida, possivel portoda a

partilha anterior.

3. Metodologia

3.1. Estudo de caso

Segundo Huber (1993, citado por Pedinielli, 19296), o estudo de caso visa néo
s6 dar uma descricdo de uma pessoa, da sua sitaag@e seus problemas, mas
também procura esclarecer a origem e o desenvailtimeendo a anamnese como
finalidade a identificacdo das causas e da géresses problemas. Esta €, portanto
uma abordagem que privilegia uma abordagem glolalindlividuo, ndo se

restringindo & sua sintomatologia.

3.2. Instrumentos

3.2.1. Entrevista clinica

A propoésito da entrevista de investigacdo, Blaheh&otman (1992, citados por
Pedinielli, 1999) referem: Entrevistar alguém é&isndo que questionar, uma
experiéncia, um acontecimento particular que seepadntrolar, codificar,
padronizar, profissionalizar, gerir, acalmar a adet mas que comporta sempre um
certo numero de incognitas (e portanto de risceentes ao facto de se tratar de um

processo de interlocucao, e ndo apenas de um &wanto de informacgdes. Anexo |
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3.2.2. Rorschach

Com a utilizacdo dos métodos projectivos, pretesedeferir a uma investigacao
dindmica da personalidade, a qual se expressa mediapercepcao que o sujeito
tem diante a um material pouco estruturado, ao Qode atribuir multiplas e

diferentes significacbes. Estas serdo altamenteladgeras da modalidade de
funcionamento mental do individuo, em particularsida forma de resolucao de
conflitos, do modo como apreende a realidade, desanmismos de defesa mais

utilizados ou ainda da sua economia afectiva.

A prova projectiva Rorschach, € composta por debes cujo material patente em
cada uma delas néo é estruturado, tratam-se dehasade tinta produzidas sobre um
fundo branco, mas simétrico. Solicita-se ao sujefwu-lhe mostrar dez cartdes e
vai dizer-me tudo aquilo em que eles o fazem pemsgue pode imaginar a partir
destes cartbes (Chabert, 1999).

Na sequéncia da apreciacdo da informacédo fornetidaés do Rorschach, pode-se
aceder a um outro nivel de conhecimento como, wewm da angustia do sujeito e
das relacbes de objecto, dos seus mecanismos ekadefganizacdo do Ego, para

além da relacdo que tem com o real e com o sew.corp

3.2.3. Procedimento

Definido o objecto de estudo definiu-se um plan@pkcacéo da investigacdo e da
recolha da informacdo. Numa primeira instanciagdi@pante foi contactada pela
sua terapeuta do local onde realizei um estagiosAgstes primeiros contactos, foi
possivel um primeiro contacto com a psicéloga dtagjy@ante, na sequéncia do qual

se estabeleceu o horario e local onde seriam @ssis encontros.

Acordou-se que as primeiras sessdes se destinanaatizacdo da entrevista clinica,
sendo que na sexta sessao foi aplicada a provecRvaj Rorschach. Anexo 2.

A duracao das entrevistas oscilou entre os 50i60tos.
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4. O CasodaJ..

4.1. Anamnsese da J.

A J. é uma rapariga de 18 anos de idade, de estadia e com um peso corporal
meédio-baixo. Tem a pele clara, os olhos castankes; algo “esbugalhados” e
bastante expressivos do seu estado de animo. Agotue se registou ao nivel do
Seu processo terapéutico, reflectiu-se na suageEsspara a 22 fase de tratamento. O
culminar do seu tratamento foi antecipado na medidaque, e na sequéncia do
incumprimento de uma das regras que regem a CdadmiTerapéutica (C.T.), a J.
foi expulsa em Junho. A J. diz que se recorda dade “uma infancia muito feliz,
sempre rodeada de todos e muito acarinhada”.Hsicgsta altura diz: “Achava que
a vida era bela”. (sic)

A J. é a mais velha de uma fratria de dois, sensieuarmao 8 anos mais novo. Diz
nao se recordar de ver a sua mae gravida, somem@te&er no hospital, quando o seu
irmao havia nascido. Este acontecimento foi maecaat sua vida, a propria diz:

“Deixei de ser o centro do amor e carinho”. (sic)

Aos 10 anos frequentava o 5° ano do liceu e comadoumar haxixe. Foi sempre
uma boa aluna, até ao momento em que as faltauulas eomegaram a ser
frequentes. A J. gostava de tirar um curso supet@psicologia e de se especializar

na area da toxicodependéncia.

Foi vitima de uma tentativa de abuso sexual pdepbr um tio quando tinha os seus
11/13 anos. O tio também era consumidor de drogasbga que J. também

consumia. Intimidou-a com tal e ameacou contarsaas pais se ela lhe resistisse.

Aos 14 anos a J., comete duas tentativas de suicédn comprimidos, numa das
vezes com anti-depressivos que a sua mae estavaaa tComecei a por um a um
na boca, a frente da minha méae “ (sic) e é internawh consequeéncia num hospital

psiquiatrico.
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Quando a J. tem 15 anos o seu pai comeca a ad®@nerre Com um cancro no
sistema digestivo. Por esta altura diz ter entradoa depresséo profunda. Inicia o
consumo de “drogas duras”, cocaina e ecstasy. alkExse dar com 0s seus amigos
de escola, pois sentia que nao tinha nada a vefagumele tipo de pessoas normais”.
(sic) Sentia-se bem, salvo raras excepg¢bes, no deigrupo de “amigos de

consumo”.

Ao nivel de relacionamentos intimos, a J. refere gamorou “a sério”, pela

primeira vez aos 17 anos, e que relacionar-se aom pessoa de que realmente
goste e que seja reciproco, ndo € possivel:) Gom um pessoa de quem eu
gostasse como ele parecia que nado era posivel,nsoaem pessoas que me

dissessem menos (...)". (sic)

A imagem que a J. tem do seu pai € de uma pessm@ied, pouco disponivel para
si, ausente e que |he poderia ter prestado maigée “O meu pai chegava a casa
muito tarde e bebia muito. Contava com ele maa faar nunca houve abertura.
Ha medida que o meu irméo crescia foi-se notands andiferenca, as coisas nunca

mais foram as mesmas (...)". (sic)

Considera que a sua mae é muito parecida configm a J. a mae € alguém que ou
se demonstra muito presente, tem momentos em q$egue ser atenciosa, amiga e
protectora, ou contrariamente, ausente, em que“ficenpletamente egocéntrica,
como se negligenciasse a sua funcdo de méae”. Esite ambas diz existir uma
relacdo de grande competitividade. Refere qudagde com o avdé materno nao
existiu, uma vez que segundo a propria, ele repeogeopcao de vida, o rumo que J.
seguiu, e afastou-se. Com a sua avo materna d@oetaa muito boa. Demonstra
nutrir sentimentos de culpa face a esta avo “sinabusei dela, que usei 0 que ela
sentia por mim para obter o que queria”.(sic) Aulre um carinho especial pelo seu
irmao, de acordo com a prépria “ O que eu sintogh®é um amor enorme, sinto que

€ uma relacdo segura”. (sic)
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Tem uma boa relagdo com a sua tia, a qual conf@enmgitos aspectos da sua vida.
Antevé o seu futuro sob dois pontos de vista, utmigta, € um outro pessimista,
em ou ir4 conseguir deixar os consumos de drogay@irsem diante com todos 0s
projectos que tem em mente, nomedamante os estugdesores, ter as suas coisas,

uma casa, ou entdo manter-se no estado depentisecis drogas .

Durante o espaco de tempo consagrado a realizac@tdevistas individuais, e
passagens de testes, a J. demonstrou-se sempoeespontanea e a-vontade no que
dizia e no modo como o dizia, havia uma fluideauradtno que dizia e no modo
como o dizia. As palavras saiam-lhe com naturaidcadom emocg&o. Apresentava
boa disposicdo, uma grande vontade de cooperase pensar. Por vezes revelava
um pouco mais claramente, a sua ansiedade e &;istéa se coibindo de chorar e de

procurar na minha pessoa alguma securizacao.

4.2. Andlise da 12 entrevista

A realizacdo desta primeira entrevista, tinha cdmalidade, conhecer um pouco
guem € a J. na sua multiplicidade, enquanto ragafitha, amiga, irma. Desta
entrevista, acho de facto, importante realcar ensittade de sentimentos que a J.
transmitiu face aos seus entes queridos. Acheresgante, ndo se ter focado

unicamente, na questao da toxicodependéncia pnogniz dita.

A J. relata de como se sentiu bem enquanto cridelga, gostada, acarinhada pelos
gue lhe eram proximos, situacdo que viu alteradmradp do nascimento do seu
irmdo. “Enquanto crianca sempre vivi muito rodegda todos, sempre muito
acarinhada, muito querida, tive uma infancia migi (...) Quando tinha 8 anos
nasceu o meu irmao, foi ai o problema, era conues@sse de ser o centro do amor
e carinho”. (sic)

A relacdo que mantinha com o pai, ndo era de mdog idealizara. A J. gostaria de
ter tido um pai mais disponivel, ndo alcoodlico eism@esente, o que de resto, €
notoério no seu discurso. Paralelamente, denotafemodo como a J. fala do seu
pai, que para além da tristeza que a acompanh&vdaoto de gostar de o ter tido

mais proximo de si, de ter sentido o seu amor d pambém sente uma certa
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zanga pelo facto de o seu pai ter falecido numasakm que a J. ndo contava, em
que tinha ainda coisas para |lhe dizer, o que népdssivel. E também possivel

identificar, um sentimento de culpabilidade da jgade, por ndo ter acompanhado a
progressdo da doenca do seu pai e |he ter prestatbmcao e apoio desejados. “Eu

s6 o visitei duas vezes”. (sic)

Associado a tudo isto, é de realcar a vergonharquela em ter tido um pai
alcoolico. “Como pai foi ausente, mesmo antes da irmao nascer, era alcoolico”.
(sic). O modo que a J. encontrou para lidar comfiansento que sentiu face a morte
do pai, foi um recalcamento, que durou até aoardoiseu processo terapéutico. Tal
mecanismo de defesa, ter-lhe-ia servido até ao mimmeara evitar o seu confronto
com o seu sentimento face ao pai, com o qual n@erisdidar. A J. gostava do seu
pai, mas estava, a meu ver zangada pelo amor gterigade ter sentido da sua parte
e que nado sentiu como desejava, ciime face a celfigd o pai tinha com o seu
irméo, e por ter morrido, sem que tenha tido opidade de |he falar tudo o que

gostaria de ter dito e de se despedir, deixandoeam a sua mae e irmao.

O mesmo mecanismo foi utilizado para lidar com urraacontecimento da sua
vida traumatico, a tentativa de abuso sexual dee ghr seu tio, 0 qual segunda a
mesma: “Apaguei da minha memodria, lembrei-me qoaarteguei aqui”. (sic) Esta
foi, possivelmente a via pela qual a J. teve darlmbm o sucedido, visto néo ter
outros recursos internos e externos, que a pesmitesvelar, 0 que realmente tinha
sucedido, sem que alguém saisse magoado, paradalémopria J. Tratam-se,
portanto de duas situagdes em que a J., evitaredate o conflito, o encontro com

sentimentos dolorosos.

No que respeita a relacdo com a mae a rivalidadmeéefinicdo de papéis entre méae
e filha, também é algo perfeitamente visivel e guangustia. A J., gostaria de ter
uma méae a semelhanca da imagem da sua tia, caseitajuem sabia que poderia
contar, que a aceitaria tal qual é, pois a melwavkrsentia que nao era a filha que a
sua mae idealizara, que demonstrasse de modo temsi£omo a amava e hao

esporadicamente.
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Curioso € o facto de a J., ndo se recordar dadgawda sua mée, era como se a J.,
tivesse por e simplesmente feito uma negacao dadgrada mae, ndo queria que
alguém viesse ocupar 0 espaco e tempo mental dss s, o qual ja sentia
insuficiente, sobretudo da parte do pai. A J. s&it&va, como qualquer crianca, de
amor, carinho atencéo, proteccdo, o que temiaingindido com a chegada de um
irm&o, dai negar essa realidade. Ndo obstantealagnte, diz gostar muito do seu

irmao, o que € visivel na sua expressao, os skas btilham de orgulho.

Um outro aspecto que considero importante, € afdeta J., referir que a nivel
relacional, para além de referir a pouca confiangtem, de que gostem realmente
de si, relacionar-se com alguém de quem goste @m@nte e que seja reciproco
nao era possivel “(...) Com uma pessoa que euspastdmo ele parecia que nao era
possivel, somente com pessoas que me dissessers (nefio(sic) Mais uma vez,
estdo em questdo os sentimentos, aceitar a rete;iorma completa e simétrica,
estando sempre em evidéncia um medo da separagaiine da relacédo. A J. prefere
nao arriscar, e portanto nao investir numa relag@oque haja reciprocidade de
sentimentos. A relagcdo que a J. teve com 0 seu mamoera de acordo com a
propria, uma relacdo que Ihe transmitia serenidagis, sabia que ele gostava muito
dela, mais do que ela dele, donde se denota agyresmssidade que a J. tem de ser

amada e cuidada pelos outros, de modo a que sessqira de si.

4.3. Andlise da 22 entrevista

Na sequéncia da 12 entrevista, eis que haviam ajgumos que considero que eram,
de todo, importantes de aprofundar no decorread&sentrevista, nomeadamente o
nascimento do seu irméo, 0 modo como o vivenci@ltesacao incontornavel que se

sentiu na vivéncia diaria em sua casa, a relacédeyu com a sua mée e tia, como se

vé e como se vislumbra o seu futuro.

A postura da J. hoje na entrevista, foi difereaparentava estar mais ansiosa e triste.
Associo este seu estado a um relacionamento derpdaxie que tem mantido com
um residente, face ao qual ja foi chamada a atepgéigarte da equipe técnica. A J.

volta a referir que ndo tem qualquer lembranca @leavsua mae gravida, sé se
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recorda de a ver ja com o bebé no hospital. Dizst& muito de o ver, mas tinha
medo de o patrtir”. (sic) Pergunto-me, seria esteedo da J., por inconscientemente
Ihe ter agredido tanto, a ponto de o destruir, dazer desaparecer reduzindo-o a
nada? Seria este 0 seu desejo, que 0 seu iIrmaexisdigse, pois viria a retira-lhe o
carinho e o0 amor que tanto desejava para si? Madef@anente fala dele com um
carinho tal, que ponho a hipétese de que até qoto b que se trataria da Unica
forma que teve de lidar coma inevitabilidade dosngecimentos, ou seja, do
nascimento do seu irmdo, de o aceitar, podendoeaoua irma exemplar,

valorizada?

Um aspecto que acho curioso, € uma memoria quéeende crianca (6/7 anos), de
ver 0 seu pai bébado pela janela, quando festejaseu aniversario. Aqui a J.
reforca, uma vez mais, o sentimento de vergonhaogpeoblema do seu pai lhe
trazia “ Lembro-me perfeitamente de no dia do mewessario (6/7 anos), de ter
uma festa com os meus amigos (...) e de o ver cm dee rua completamente bébado
(...) Foi uma aflicdo que nunca vou esquecer engienarcou” (sic). Posteriormente,
enquanto adolescente, a J. integraria num grupo gdmirava, 0 que
inconscientemente lhe permitiria sarar a feridéedsido a “filha de um bébado”.

A J. refere, novamente como a relacdo de compdatie com a mae |lhe magoa. A
J. gostava de ter uma mae em casa e ndo uma@uahtio nos zangamos entramos
numa competitividade, que queremos provar quemig imaligente, melhor, torna-

se num jogo (...) Por vezes ndo a vejo como minde nfsic)

Aborda-se novamente a questao das suas tentagvasiadio, que a meu ver mais
nao sdo do que o meio, de que a J. encontrou dediiz existia, de que estava triste
e de que precisava que Ihe prestassem alguma atenlfe dessem mais carinho e
afecto. Relata como fez uma das tentativas aefrdat sua mée, e é com uma
expressao de tristeza e incompreensao que diz: nfirha méae ficou especada a
olhar para mim e nao fez nada, fiquei doente egiaaié me deixa morrer!”. (sic)

Penso que esta expressao, exprime de modo baskamteo que J. sentia por parte

da sua mae, pouca atencéao, valorizacao e dispdaib para si.

Quanto ao modo como vislumbra o seu futuro, a Ja@gna duas possibilidades,

uma boa que deseja mas que teme ndo conseguiaabnana outra mais pessimista
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em que a realizacdo do que deseja ndo seria caagedt“Vejo a vida de duas
formas: uma optimista, em que idealizo constantéene futuro e me imagino com
um curso, hamorado e um apartamento, outra pesaians que acredito que esta
tudo muito longe de mim, que nao tenho forca pazarfcoisas tdo simples, que néao
vou ter determinacéao suficiente para ir até aodfitar um curso, sdo muitos anos de

estudo e exige muita disponibilidade e nem sengimieu acredito”. (sic)

A J. cliva a imagem que tem da sua mae (boa vsda&ua prépria vida (optimista
VS pessimista) e de si propria, auto-descreve-sdraaondo as boas e mas
caracteristicas que encontra em si. Interessamigr@énde capacidade de auto-analise
gue a J. tem, boa capacidade de insight. Como ste és habitual, em todos os
contactos que tive durante o meu estagio com a &ua atitude primou pela

transparéncia, pela entrega ao que dizia e conmm diz

4.4. Andlise da 32 entrevista a J.

A J. hoje apresenta-se com uma postura diferensguoandar é mais vagaroso,
arrastado, esta tensa. A sua expresséo facidhralggima apatia e tristeza no olhar.
Quando chego, converso com ela e proponho que &ss®mos as entrevistas, a J.
alegra-se. Este era um espaco que a J. tinha estorgara poder falar livremente
do que sentia e pensava sem a presenca dos regtesittentes, situacdo que lhe

estava a ser particularmente dificil de contornar.

A J. revela estar perfeitamente ciente de que @a<estavam diferentes, a propria
tinha consciéncia disso, que 0s outros residentesra inevitavelmente, de um
modo diferente, o que a deixava incomodada. Dédanparte sugiro-lhe, que se va
dando a conhecer as pessoas tal qual €, que réstenquconfianca dos outros,
confiando neles também. Acima de tudo, tento qtieere que de positivo esta
situacdo lhe proporcionaria. A.J., regressou maigsaente das suas proprias

dificuldades, com muita vontade de as trabalhadaague o medo a norteasse.

Diz ter sentido uma falta muito grande da mée nooasido em que se falava do
tema, mae: “senti uma falta, uma dependéncia, wnassidade de ver e de tocar e

de ver a minha mée para existir!”. (sic)
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Subsequentemente telefonou a sua méae que lhe ditsdo 0 que precisava de
ouvir, que era muito inteligente, bonita, forteoeagosa, uma boa filha” (sic). Era de
facto, disto que a J. necessitava, de que a makethenstrasse o quanto a amava tal

qual é.

Aqui a J. revela que, independentemente da ingéfinde papéis, em que por vezes
€ a propria J que aconselha a mae, e da relac@omdpeticdo que existe entre
ambas, que esta disposta a assumir o seu papighalede alguém mais novo que
quer ser acarinhado e mimado. A J. reclama a @&@berc¢o carinho que sempre
desejou ter e que parece nao ter sentido, pelosm@mo suficiente, donde a prova

€ a sua necessidade, de ser muito gostada por todos

Por outro lado, a J. tem consciéncia de que teicutiibdes ao nivel da relacdo com
os homens: “Um dos meus problemas é o meu moda&ldeianamento com o0s
homens”(sic). Nas relacbes amorosas que tevey tammh 0 seu namorado, como
com o residente da C.T, predominava uma certa séigeg indefinicdo de
sentimentos da sua parte que mesmo assim moviatagio. Ou seja, com 0 ex-
namorado a J. diz que ele gostava muito mais delqué o oposto, o que a fazia
sentir bem, tinham uma rotina de vida diaria paatp€la esteriotipia, acordavam,
comiam, consumiam, iam para casa, tomavam caf@, dstante uma seérie de
tempo:*O meu namorado gostava muito de mim, maiguweu dele, e isso fazia-
me sentir bem, em cima”. (sic) Mesmo nao muito cdéfel e feliz com a situagéo a
J. mantinha-se nesta relacédo pois : “ndo sabiabcsenia sem ele”. (sic) Com o
residente da C.T a relacdo nédo diferiu muito, aigda com as suas respectivas
particularidades. Neste caso, a relacdo tambémegida por um sentimento de
obsessao do residente face a J. Este sentimemxchlisividade era sentido pela J.
como agradavel, fazia-a sentir querida, especmdretudo amada: “A relacdo a
medida que o tempo ia passando era como se nosssuyss, retirava as forcas e
energias (...) Ficava feliz por esta pessoa géatdo de estar comigo e eu de estar

com ele. Sentimento de dar e receber, era recipr(sic)

Um outro aspecto interessante, € o modo como emp@kEmns termos técnicos:

“estava numa depressao enorme”, “entrava mesmo egaco”’, 0 que seria
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subsequente da experiéncia de tratamentos poraduehf passado e possivelmente
devido a alguma tentativa de impressionar o clini®ofacto de a J. reconhecer que
tinha dificuldades ao nivel da relagdo com o seposto, serve de meio para a
prépria, referir que tal servira de meio para fakar‘coisas de que nunca quis falar”.
(sic) Indago-me, que coisas seriam estas? Da titentde abuso sexual da parte do
seu tio, que ao se ter concretizado, inevitavelemeomprometeu toda a sua maneira

de estar e de sentir a vida?

4.5. Andlise do Rorschach da J.

4.5.1. Analise dos dados quantitativos

O protocolo da J. , € extremamente restritivo, @ @ caracteristicas quantitativas
mostram, antes de mais, um numero de respostagided(R-13). O tempo de
laténcia médio, assinala um fuga para a frentexpaessao (Temp . lat. médio-6
seg), ndo havendo assim um grande desvio entreesempacdo do cartdo e o
aparecimento da primeira resposta. Contudo, @a8esadispdem-se em dois grupos
no que concerne ao tempo de reactividade, parglufis 1,1V, VI, IX e X) as
laténcias situam-se entre os 3 e 0s 21 segung@saeutros (VII e VIII), a lentidao
é visivel, havendo tempos de laténcia entre os@@94,80 segundos.

O sentido desta lentiddo consideravel do tempoedecio, tem inevitavelmente a
ver com as solicitacdes latentes do cartdo. @aaftl, remete para a problematica
patente na J., isto é, remete para a percepcaorapaigp face as imagens de
identificacdo femininas, em que a implicacao sindaglpara além de ser claramente
feminina e ou materna, impele o sujeito: “a sitsarrem relacdo ao sexo feminino, a
imagem feminina, ou a imagem materna, em func&udapropria relacdo primitiva

com a sua méae” (Chabert, 1999).

O discurso é pontuado por hesitacfes e silénague o protocolo € marcado pela

grande dificuldade da J., percepcionar o0 estimelm, que 0s processos de
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pensamento se encontram num registo de ndo s@beartdo VI, embora tenha,
normalmente, uma tonalidade positiva, e emboragostas da J., ndo tenham um
cariz disférico, o prolongamento do tempo de lag&rmode ter a ver com a presenca
da cor, considerada neste cartdo como uma sooitagccomunicacdo e a troca,
apelando para um plano mais direccionado da suangi&io afectiva. O protocolo é
caracterizado por precaucdes extremamente pr@scitomo se o0 mundo interno da

J., se sobrepusesse a percepc¢do da forma.

4.5.2.Analise dos dados qualitativos

A ordem dos processos de pensamento, regem-senm@rpumazia do mundo
interno, desmentindo de certa forma, a existénzieedlidade externa. Os modos de
apreensao, oscilam entre as respostas G e os Dyam@b respostas globais sejam

em maior numero.

Os G’s sdo, fundamentalmente impressionistas, e pgedomina uma grande
indefinicdo, e o0s elementos sensoriais sdo detantes na determinagdo da
resposta, 0 que caracteriza as respostas, € numairprinstancia “o facto de o
engrama ser perceptivamente impreciso mas tambéser oacompanhado por
manifestacbes sensiveis, muitas vezes intensasmgstram sugestibilidade do
sujeito, sobrepermeabilidade as qualidades do raktas quais reage fortemente ao
submeter-se ao seu impacte, a ponto de descunaadragperceptivo que serve de

molde as suas respostas”(Chabert, 1999).

Os D’s remetem para algum isolamento afectivo,ssymm um caracter de controlo
da realidade objectiva, tendo um significado esabnente adaptativo e defensivo,
sendo contudo, necessario referir que, dois dossados, sédo caracterizados por
um controlo perceptivo de méa qualidade, ou sejaadde haver congruéncia entre o
modo de apreensdo e o determinante, passando auravdesvio, que denota a
existéncia entre a tentativa de dominio do estineulo insucesso nessa mesma

tentativa.
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A ma qualidade do envelope perceptivo dado ao ekijrem que cerca de metade
dos F sdo menos, da conta de uma qualidade dé@getagn o real fragil, em que se
verifica, de facto, uma fraca producdo de respostasalmente correctas. Pode
assinalar-se que, numerosas respostas F- estawadssoa afectos, a emocdes, ndo
incidindo sobre um estimulo. As respostas de malidpade formal, podem
igualmente, remeter para um desenvolvimento dadeztd objectiva e do meio, e
assim das relagdes objectais.

Em J., aparecem ligadas angustias suscitadas gqeitidade a cor e a disposicao
do estimulo: “A faléncia do controlo formal esigatia a falha de mecanismos da
ordem da projeccao que vem deformar os perceptosiesmo tempo que lhes déo
sentido” (Traubenberg, citado por Chabert, 1999).

O protocolo impressiona pela auséncia de reposiasstésicas, respostas
esbatimento e o numero reduzido de respostas cans@ncia de cinestesias remete,
ou pode remeter, para alguma dificuldade em ratam@m termos hipotéticos, e em
construir sequéncias dinamicas, e pode revelar.enmldéfice da sua capacidade
imaginaria, que € adquirida a um nivel mais priméahis resposta sensoriais, em que
a cor é determinante, ddo conta do clima afectivogae a J., se encontra quando
confrontada com as reaccoes fantasmaticas e emaismscitadas pelas manchas.
O modo de funcionamento que privilegia esta sealdade, pode evidenciar uma

labilidade que dispde mecanismos de defesa denuwético, em particular o

recalcamento. As respostas Clob, evidenciam o itopde estimulo tem em J., e a

sua permeabilidade face a solicitacdo simbolictedes

A quase auséncia de respostas Ban, reflecte dideatp da crosta adaptativa e
socializante da J., e a invasédo dos seus fantasneasos, facilmente reactivados
pela solicitacdo latente dos cartbes. O A%, enaesdrabaixo do que € considerado
normativo, ndo indicando necessariamente, uma thaivel da socializacdo, mas
podendo significar uma auto-centracdo intensa, sfor@ para ndo cair numa
banalizacdo conformista. O H%, da conta da capdeigara se identificar, com uma
imagem humana, da aptiddo desta para reconhecer identidade subjectiva, ndo
obstante, refira-se, que as representacdes humefieaslas por J., tém um caracter

anonimo e assexuado, 0 que traduz alguma indedimigével da identificacéo.
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A laia de conclusdo, pode-se referir que o protoatd J., aponta para uma
modalidade de funcionamento labil, em que séo nzabibs mecanismos de defesa
tipicamente neuroticos, como o recalcamento: C.l1l:Esta imagem, vejo duas

criancas. E transmite pureza e ingenuidade”, assimo defesas de outra ordem
como a projeccdo: C. VII: “Duas pessoas. Na&o, esma pessoa com duas
personalidades ambivalentes, uma parte boa e a ouf;, e estdo em pé de
igualdade, mas sempre a lutar para ver que é queeve a clivagem: C. V: “Isto

tem duas opcdes, pode transmitir liberdade, tem graades asas e tudo, mas por
outro também transmite uma certa frieza”, tipicasuth funcionamento limite. Ao

fazer esta abordagem do cartéo Il, a J., evitanfrmoto com os vermelhos que
fazem parte integrante da prancha e implicam uraboedcdo dos afectos mais
intensos, sexuais e/ou agressivos, 0s quais samreados pela introducédo de
conteudos em que prevalece a ingenuidade tipigd#atecia. Mediante a resposta ao
cartdo VII, a J., implica-se claramente, denotasgloalguma angustia face a

indefinicdo identitaria.

Aqui fica patente o estilo relacional ambivalegte a propria tem com a sua méae.
A interpretacdo que faz a prancha V, revela maia usr a fragilidade da auto-
percepcdo que a J., tem de si enquanto identidzesa e integra. A reaccao da J.
face as pranchas IV e VI, que remetem para aswiagsuper-egoicas, autoridade e
parentalidade, sado vivenciadas intensamente e de algo dramatizado. Suscitam
na J., sentimentos de medo, ansiedade e tristee, se da sua prépria realidade se

tratasse.

De facto, ao longo da prova é visivel uma certgiliclade na J., face a sua relacéo
com o real, em que por vezes ha uma indistinca® entealidade externa e a sua
prépria realidade interna, a qual se sobrepde ¢gomea frequéncia. A apresentacéo
do cartdo X, que remete para a angustia de fragémipor exceléncia, provoca na
J., um grande desconforto, angustia na qual a iprg@ demonstra entre o seu
mundo interno e a realidade externa propriamengé Bara finalizar, pode dizer-se
gue o que ressalta na J., € uma fragilidade nageptacao de si.
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4.6. Andlise global do caso

A infancia de J. é numa primeira instancia idediizao que concerne as relacoes, 0
gue me leva a questionar até que ponto € que extensmo de sobrevalorizacao
deste periodo da sua vida ndo funciona, como umapaga face a sentimentos e
eventos de cariz negativo. Parece haver em Jegcassidade de relacbes de
exclusividade e de um constante absorver de afleedd® ao outro, relacdo de
exclusividade que num primeiro momento da sua édgquebrada aquando do

nascimento do seu irmao.

Parece haver uma espécie de negacado face a gralddeie, em que o medo da
perda de um amor exclusivo e a futura partilhaljeato de amor primario, parecem
torna-la incapaz de reconhecer o acontecimento.aszimento do seu irmao é
percepcionado como um acontecimento marcante exdegly, como um redutor do

investimento materno e paterno.

A relacdo com a sua mée parece ser marcada pofartaacompetitividade, que
traduz assim ndo s6 uma falha na compreensdao empatmo uma nao
diferenciacdo na relagdo primaria. Esta indefmigfconflito que parece estar
patente nesta diade, remete para um ego marcaadragilidade e para uma imago
materna incapaz de atribuir por completo a prépsianstrumentos que a constréem

cognitiva e afectivamente.

A relacdo com o seu pai parece ser também podatolacunas ao nivel da atencao
e do afecto, justificado pelo alcoolismo e pelag@&b com o seu irméo, que segundo
J. era preferencial. Assim temos um pai com dakgdes de exclusividade, uma
com o &lcool e outra com 0 seu irmao, ndo havespage para si, ou pelo menos, o

gue desejaria.

A J. parece ter recalcado a morte do seu pai at@amento em que iniciou o seu
processo terapéutico na C.T., possivelmente pointerjectado toda uma série de
culpabilidade, do que pensou do pai, do que lhtagage ter dito antes dele morrer,
e que nao tendo essa oportunidade, ndo teve getrossos que a permitissem lidar

de um modo diferente com o sucedido, sendo pordeiaecalcamento. Esta
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dificuldade em fazer o luto da morte do pai revglalmente, uma incapacidade em
elaborar o sentimento de tristeza numa espécieepecssdo falhada, em que a
capacidade de mentalizacdo da zanga, da tristegssenancia emocional a perda
parecem estar apagadas. “Mas sem amor tambémxisie a possibilidade de
perdé-lo. A depressdo nao se desenvolve (...)depressao vivida permitiria a

elaboracao da perda e o renascimento da espeir@mhges, 2003. p.35).

No que concerne a tentativa de abuso sexual, dalqudiz ter sido vitima, parece
haver uma desafectivacdo e incongruéncia entreacoat o acontecimento. Mais
uma vez J. parece nao ser capaz de expressar migaaface a uma situacéo
dolorosa e frustrante. Pode-se falar que estatgat® funcionamento de J., uma

espécie de raiva amordacada.

J. inicia 0 seu consumo aos 10 anos, 0 que reesidedcedo a sua dificuldade em
procurar solucdes alternativas e a longo prazo parguas angustias, traduzindo
assim um comportamento deting-ouf caracteristico do funcionamento toxicomano
em que procura respostas imediatas para a sussfasab. Este comportamento de
passagem ao acto € também visivel nas tentativasuidédio cometidas. As

substancias que consumiu parecem ter funcionado comelemento que adormece
os afectos e impede a depressédo, fazendo com geesihta bem num mundo de

pessoas diferentes.

A J. revela pouca confianga de que os outros gogedadeiramente de si, 0 que é
perceptivel, e ndo dissociavel, do facto da pragmguanto adolescente se ter sentido
pouco amada pelos pais, pelo menos como desejayige ndo lhe permitiu construir
um nudcleo de confianca bésica, em si e nos outih#n € por acaso que o estilo
relacional que a J., tem habitualmente se caraatguor uma assimetria sob o ponto
de vista afectivo, em que de acordo com a proprégu ex-namorado gostava mais

dela do que o inverso, o que |lhe dava confianca.

A J. parece ter uma auto-imagem de si clivada.de/gzes se representa de uma
forma mais positiva, no sentido do estado de hum@utomomia, também se
percepciona como desistente dos seus propositasdguse depara com alguma

dificuldade. Esta ambivaléncia na sua auto-pereept@Embém esta claramente
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patente no Rorschach, na qual a sua identidadecgde forma claramente clivada,

predominando a representacdo da figura humanausster anonima.

Pode-se pensar que a fragilidade narcisica deevaa uma contrucdo da identidade
pouco coesa, ou seja, J. esvazia-se de conteudoutno, numaidentificacao
projectiva desidentificant@atos, 2003). Isto reflecte-se igualmente nascfeds
assimétricas que possuiu como que a pedir coer@rteima para a sua identidade

difusa.

Relativamente ao rumo que a agressividade tomal.,nprevalece uma reacgéo
extrapunitiva, na qual ha um evitamento da culpajroa projeccdo da mesma sobre

outrém.

Ao longo do Rorschach a J., revela também algurieultiade em percepcionar os
estimulos, a sua capacidade de fantasmatizacacassas sendo muito frequente a
evasao ao longo da prova do seu préprio mundonmteA barreira entre interno e
externo € muito ténue, o que se reflecte pelo rddumimero de banalidades,

reveladoras da participagdo no modo de pensarsentom, de adaptacéo social.

Esta adaptacdo social colada a um “espaco extemovelume responde a uma
paralisia dos processos internos um bloqueio dosimemtos subjectivos (...).
Bloqueio que € arquitectado pelo desmantelamenthirdenica da projeccao esse ir
de dentro para fora que constitui 0 sujeito ao noempo que dele constitui 0 seu
meio” (Pereira in prefacio, Sami-Ali, 2002). Har{amto na J., uma dificuldade de
diferenciacdo entre a realidade exterior e a sugriar realidade, dada a sua
fragilidade identitaria.



35

E assim escondo-me atras da porta, para que alBéaliguando entra, me néo veja.
Escondo-me debaixo da mesa donde subitamente ptsgos a Possibilidade. De
modo que desligo de mim, como aos dois bracos dampiexo, os dois grandes
tédios que me apertam- o tédio de s6 poder viveab e o tédio de poder conceber
s6 o0 possivel. Triunfo assim de toda a realidadestelos de areia 0s meus
triunfos?... De que cousa essencialmente divin@s@astelos que ndo séo de areia?

(Bernardo Soares, s.d., p.25)

5. Conclusoes

Ao longo desta reflexdo, procuramos explorar de fguma é que o individuo
toxicodependente, constroi a sua identidade, bemoca interrelacdo que se

estabelece entre estes dois conceitos e possmeremisso, o seu acesso.

Para que tal fosse possivel, para além de uma ipasbibliografica nesse mesmo
sentido, foi realizado um estudo de caso, com wwvenj adolescente em tratamento

numa comunidade terapéutica.

Mediante o que foi por nds observado e reflectidmsteriori, podemos concluir,
gue de facto existe uma relacdo extremamente iamerte significativa entre a

toxicodependéncia e a fragilidade ao nivel da cogdb da identidade.

No caso em especifico, a que nos dedicamos, o dasd., em tratamento na
F.P.E.P.T.T, importa referir que ao nivel das insagarentais, essenciais enquanto
pedra basilar, no processo de formacgéao, constreighinicdo da identidade, o que

se registou, foi algo que é dado como comum, emersidg casos de
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toxicodependéncia, ou seja, a indisponibilidadedig/ou emocional, quer da parte

da mée, quer do pai.

De facto, ao longo de todo o processo de desenwehio, no sentido da construcao
de um sentimento de identidade, de um eu coesegrin a presenca de uma mée e
de um pai que primeiramente emana o0 seu odor, paeigua a dor, em seguida
profere palavras que dismistificam o0 incompreensisecurizam, valorizam e se
disponibilizam como modelo de identificacdo, € deot indispensavel para que tal
seja possivel. “O meu pai chegava a casa muite &roebia muito. Contava com
ele mas para falar nunca houve abertura. H4 megida meu irméo crescia foi-se
notando mais a diferenga, as coisas nunca maimmfasamesmas (...)". (sic) “ A
minha mae ficou especada a olhar para mim e néodeéa, fiqguei doente e pensei

até me deixa morrer!”. (sic).

Estamos portante, perante um caso em que os matieloentificacdo, ndo sé ndo
estdo fisica e ou emocionalmente presentes, combéta ndo sdo desejaveis

enquanto referéncia pela J.

Para além desta falta de sentimento de amor pomate cuidar e ser
desejada/amada, pelo inicio da adolescéncia a -3e wénfrontada com duas
situacbes, que viriam a abalar mais a sua ténuwmitwest identitaria e fragil
narcisimo, 0 nascimento do seu irmao mais novarde do seu pai. A falta que
fora sentida pela perda do pai, a par da inexigtée uma pessoa, imago paterna,
do sexo complementar fundamental a narcisacao alaragem enquanto menina e
posteriormente mulher, e também como referénciassécia a afirmacéo dos limites
e diferenciacdo dos papéis confusos que se estabelentre a diade mae-filha,

assume contornos importantes.

“A familia humana é uma familia bifocal: com umaerT& um pai; necessarios a

formacéo diferencial de estilos de relacédo de tdsjddviatos, 2002, p.228).

A relagcdo que J. tinha com a mae, caracterizayaesaima extrema rivalidade e
indefinicdo de papéis. Tal situacédo, de nebulogidashnto a quem é mée e filha,

nao viria a facilitar o processo de construcaosempcao de uma identidade por
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parte da J, ja que para além da inexisténcia de figue cuidadora e narcisante

paterna, a mae também néo se apresentava comoongedebssivel identificacao.

Tal como se regista em outros casos de adic¢cadoiade certa forma procurar
encontrar-se no grupo de pares, face aos quaiegaasencontrar caracteristicas
gue sentia serem suas também, para além que r@ nibs pais objectos de
identificacdo, porque indisponiveis ou ndo deségaweste caso, poderiamos falar
da existéncia de um movimento de desespero, nadsent procura de uma
clarividéncia, enquanto identidade, em que ha cqo® uma sobreposicdo a uma

identidade de grupo, a qual € assumida como aiprapdividual.

Uma vez que no caso em particular, os objectosigeatificacdo basicos, estavam
ausentes, indisponiveis, ou ndo eram desejaveisjodmento no sentido da
construcdo de uma identidade solida, coesa e ddiaxda, ficou comprometida. Uma
vez que, ndo houve possibilidade de introjectar abjecto total, com as suas
caracteristicas simultaneamente boas e mas, o mexade funcionamento psiquico
gue econtramos presente no caso J., € a clivaggqoal esta patente, ndo so no dia-
a-dia, ou seja, ao nivel das relacbes amorosasespabelece, como também na

imagem que a propria faz de si, portanto fragmentad

Concluimos, assim que ha de facto no caso da J. ftamdidade ao nivel da
construcdo da sua identidade, diferencialmenteariqumulher.
“Como no caos deterministico, o atractor € o destinquase tudo depende da

influéncia das condi¢des essenciais” ( Matos, 2p@29).
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